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Waller E. Dandyはズツトとの JohnsHopkinsで育った人で Cushingの初期の助手ですが，
Cu必ingが外科の associateprofessorとして此病院に居たのは1912年迄で，脳外干：l・l'L手を着け












JIえませう。ノ＇／ flDandy 1t.どは自分は Halstedの1.：（）イーで， Cushingの1)f・では友L、と思って居
るらしく，その所嬬か：がI'-Cushingの601同の誕生relk際して大勢の弟子達が Cushingの嬬に





は一般外fl・ C:やる仰となって！,iますので， Dandy c所・には全く来ません。ぇl¥t,rト刊の中でも
IJ1湯川、外の抗，：J!.，作l乙！日iノk/J｛（やメニヱー 凡 L¥:41ほのf-術の多いのがRI，・，：ちます。乙JIはg：：米之等． 







に gliomaで押通して居ます。彼はたピに吾 に々が］つて gliomaの祖織皐友ど外科曹には何の
役にも＿－，・，：たぬと放言するのみ友らや， 著書（Benigntumors in the third ventricle of the brain. 














がどの種類に！必ずるカリ士共場で supmvitalstain (Eisenhardt, T. and Cushing, H. Diagnosis of 




に見へるのは皮肉です （むも I)川 uyの組織皐無耐の弊は何かにつけてチヨイチヨイその必然
の扶陥を曝露しはしますが）。即ち Cushingは Hawardを引退するにるたって，市1経外科曹
としての自己の経験を縮決算すべく， Intracranial tumors, notes upon a series of two thou-
sand νeri自edcases with surgic<1l mortality p巴r℃氾ntag'.!spertaining there to. Charles C. Thomas, 
Springfield, Il, ・1932そ著しましたが， その中tr:, ~glioma に針して唯に deじomp1モssion だけ
やった例は，可及的完杢に剃／＋＼を試みた例よりも却って死亡率が尚い，従って自分は大脳半球． 
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の gliomal'C劃しては常に手術を手控へるより半ろ vigorous]y l'C剃IHずることを原則として
ゐる（p.22-23）可と云ひ，又いくら完全に刻出し得たと忠はれる揚合にも倫ほEつ短期間内の
再強死亡を絶封に防ぎれ1・ない悪性店liomaの medulloblastoma k針しでも X 線照射に先っ
て原則として必や刻／Hを試みる（p.34及び Experienceswith the cerebellar me<lulloblastomes. 
人etapath. et microbiけI.scand., Vol. 7, pp. 1-86, 1930）のであります。更に最悪性の glioma





















ますa既に1922年から彼は non-encapsulated brain tumor K劃しては exter凶iveresection of 
contiguous brain tissueをやらねばならね（Remarksupon certain procedures useful in brain 
sur伊ry.Bull. Johns Hopkins Hosp., Vol. 32, p. 188, 1922）と云ひ，揚合によっては（患者が
術後の半身麻痔を承諾するなら）右大脳学球の全切漆をも僻せ友い（Removalof right cerebral 
hemisphe閃 b certain tumors with hemiplegia: preliminary report. J. A. :¥I. A., Vol. 90, pp. 
823-825, 1928）と主張して脳外科の尖端を歩いてるkました。叉L前頭葉は右でも左でも全部切
除して少しも後に障碍は友い'i,IL右崩翻葉，右後頭葉を切除しても反封側同名宇宙症以外に障． 
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時は友い， IL'J、脳品部の全部とノl、1Ji¥N4側’｜ミムRの件下分とは同時に切除しでも後IC陣：碍は友い・1,
iL Broc,1 の ~;s語 rf-r枢の全切除をやった後で，－P，＼＇，＼語障問をうk したがtill も友 OE常に復した， fl!・
し左の撤顕柴（符rrussupramarginalis）のUJ;,J；は時へた忘がよい＇ H以上19:2:2）と辿ぺ，更に進んで
i，イiの大脳半球全切除後にも少しも精1lij1障問など左い＇ H白Jj持論丈1928及び Physiologicalstudies 
folo¥1 ing extirpation of the right cerebral h巴mispherein man. Bull. Johns I iけμkinsHosp, Vni. 
53, pp. 31-51, 1933), IU柑側内Ii副自主を同時に小切1;,J；しτも精神陣内l土友いi1,u己側繭額~の下
；友ら切除して以たい，左後慨を切除してもたした障碍は時らない・1,~corpus callosumの
全長に亙ってj£rjr~J~で切開したが日ljに障碍はたかったI （！＇け： Changesin our conception of 
localization of certain functions in the brain.λm. J. Ph ysi<>l., Vol. 93, p. 643, 1930）と述べて
人々を諦かしました。ちζ松果腺などは nothinguseful r，剃／ I'，しでも 1、，＇，~はねと断言し，更に
aqueduct ofメyl、iusの先天性狭窄による)Jf詰l竹山l引に到して， Lフザジ~·で日queduct を機大し
:2-3週間jayueduct 内l乙Lゴム寸管を挿入して置く様左大脂な下・術（後述）をやって見たり， ~.xは
同じm量内；klHiにf¥j・して，重要Iド極所作部位として恐れられてゐる hypothalamusの切開（third
ventriculostomy後漣）をffって後遺症欣など nothing だと’~~訴しました。此手·／）一見’＇＇，＼：： fl~では
友いかと忠はれる意見の護表世時には色々異議を唱へ？と人もある様で、すが，それは理屈の上で
云ふ事で，怖々自分でやって見ると矢張り Dandyの言を承認する事に友るのでありまして，








は人：!J誌についてはI併問中心部， k supramarginal gyrus部及び basalgangliaでありますが，
！毘令此手内部位にある gliomaであっても encapsulatedのものなら大抵別IHします。併し in・
filtratingの臨場でdうれば剃8.1を思ひJI：ります。 non-encapsulatedinfiltrating只liomaが之事の部
位以外にあれば・，月！闘の健康幸［！.織と共IC 山〈切除する方針ですが， 1•n咋卜多くの場合にはとのIt
f.J: gliomaは， JI：’，；Iこ平明でないl'Hりどうしでも l：記のり：止匝域をも位してゐることになりま
iので，人かJιふね；に；く（I分カ‘1if；，，火山中で云ふ怯iこ始終そんな手術をやってゐる課ではるりま
せん。 Bi~l'I切kの会切除とし吐、’＇H もそれ松商沙しお： glioma が basal gangli;i. （との下lfLifc於ても
乙の部分は捜します）を似してゐないがは陥？すから，円｜；うその油l位；l;tW'i;; Iこ砂いのでありま
す。従って Bail引が J)机《Ji を以って引の（temerity）と批，\'I' する f'fr,り子術は-it1：~~t 士 1'i' ）＜ゃっ












を少なくし 2）不必要な血管損傷を！防ぎ 3）向血しでもそのti＇，血を controlし得る意味から，軟
かい脆蕩なら suckoutし，比較的硬い版協なら先づ腫蕩の中心部を電気 loopで scallop （寺•J
りHIす）して置いて腫露の被殻部（shell｝を collapse－せしめ，それから之を丁寧K周固から剥離








































に惨憎たる手術に哲やる！汽れがあります。 2), ］ ~1. 131, 17）の例がそれで，此等の例では
Dandy の腕を以ってしでも出血をJI：めることはH・¥?>I＜.：ませんでした。いづれも手術姦kでこそ
死にませんでしたが，服nvは縄れ得ない税悪＜ tJ.り，病F在へf,ってlfもなく死亡しました。殊
に 17）の cerehellargliomaの例左どは巴里の deMartelが第1岡下手!tfを行った，也者でそのtij.
護なのですから Dandyとしては鮮カほ剃出して｜’l分の腕そ誇りたい所でせうが，腫湯を別f!J,
するや猛？.IU主出血に遭って見す見す殺して仕舞ひました。 1~）の r~current pinealoma は，元





が chowidplexus乃寸igreat vein of Galen を blindに引きちぎったらしく， 遂にti二血し1'Jま
せんでした。結局私の出氾！としてはこの fj法でも，）；~］問の補r!1t.i1＇.キill.織に到する挫傷の程度は案外













から， Dandyの様に intactにー塊として射出するに越した事はありません。 Cushing友ども
後に友る程（卸ち技術が園熟するにつれ）, piecemeal extirpationをやめて， intactに睡蕩を剃
/-P1ずる方向に進んだと思はれます。 electrosurgery を行ふ様に友ってから殊にこの傾向だった
様に見受けます。併し Cushingのは記録を見ればすぐ解る様に，極めて’慎重丁寧に一々の出











るのであります。例へば diffusecerebral astrocytomaの様な non-encapsulatedの良性臨場IV封
して， L危険l届域にも及てXencapsulated k非ざる1の故を以て Cushiugがやる様在その L取れ
る範闘だけの射出1をやら左いのでありますから，この L取れるだけの刻出1で [l,10年以 I：も
useful lifeを興へ得る1機舎を逸する虞れが多いのであります。 gliomaの分類友ど無篠だと馬
鹿にしてゐる結果で，この人の震に惜まれる鞘であります。
次：は gliomaの刷出を断念した場合の decompressiontc封ずる Dandyの考ー であります。
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彼は decompression が決して無害有盆の操作で友い多くの場合に却って有害で、るる事を力試







ぬ患者だからと L、ふ意味で行ふ， ~)jjfi場の局所不明のものには絶針にやってはいけ友い1 ので，
多少とも放果が期待されるのはレj、脳内にIJ主務があって s1boccipital命compression によって
服蕩自己が軟部へ向って轄位し作る場合c~ ＇ rl大脳IJ重蕩では同様の意味から subtemporaldecom-
pressionなどやらや， 1rnt蕩の上で1戊ぺ〈大きく骨を除去して decompr巴ssionをやる1といふの
であります。私の見た例でも， Ii＼＇（く craniotomyをやって服蕩を検し， 別問不可能と解った時
に，融持した骨排を杢r部除去して仕舞ってたきな decompression t亡しました。 併し後頭蓋需
!J重蕩に刻しては一般に osteoplasticcraniotom yで友く骨は最初から除去して仕舞ひますので，




す。 F止に Dandyは天幕膜上脈蕩例へば pinealtumors乃五第Il脂容睡蕩によって強い脳内水
腫を起してゐる場合に suboccipitaldecompressionをやると， incisuratentoriiの部で脳幹部の
綴頓が起って危険だ，丁度脊髄脆蕩の｜陀？に腰椎穿刺が症献を悪化せしめるのと同ーだと力説し




られてゐる事で， Cairns は IL~＇xる最明；tの深いijirp舵外n－欝（Cushing のことではないかと思ひま
す）が私に台白して云ふのには， Llfil.場の疑で c1aniotomy をやって見て臨場が見付らや de-
c<Jmpressionだけに止めた時には，いつも翌日共患者の病床に行くのが怖かった，子術前にな
かった’1~身麻痔，失語症共他の症献が手術の1~に新に現はれてゐるのを見るのが怖かったから
である寸と1と遅ペ（Cairus,H. ; Observations on the localization of intracranial tumors, the 
disclosure of localizing signs following decompression or ventriculography. Arch. Surg., Vol. 
18, pp. 1936-1944, rn:2!1l, それ故に decompression後に起る増悪症状を注意して観察すれ
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ば，下術話iKI＋＇.来友かった局所診断が可能と友り，直ちに第 2岡下術を行って睡蕩を別問する
事がIH来ると提唱してゐる位であります。ですから Dandyが聾を大にして decompre凶onの
弊害を説くのはあまり decompressionを信用して別問可能の腫蕩をも手控へて clecompression 
に止める事を警告したものと思びます（尤も Dandyといふ人は論文の kで多少云ぴ過空の傾
向あり，その鴻に誤解を受け易いのですが）。
乙の桔iに Dandyは decompression をやるとしても陸場の上で骨排を杢部除去して仕舞っ
て decompression にするので・すから， Hilt蕩に針して subtemporaldecompression を行ふとと








1921年l乙護表した Dandyの手術々 式で・（Anoperation for the removal of pineal tumors. Surg. 

















2λ（） 日本外科賀両）：！~ 14 巻 21~ 1 自主


















upon certain procedures useful in brain surgery，前掲， 1922，及び、 Benigntumors in the third 
ventricle of the brain. Charles C. Thomas, Spring日eld,Il., 1933）。唯第III脳室の telachorioidea 






良性睡蕩を射出し，との部1j＇［としては可なり良い成績（ 21例中7例化亡j を牧めて屑ります U:
掲著書）。松山腺！毘場に到する背い絞験も之で幾分i貨はれたでせう。 colloidcystが5例でるとは
種々雑多友 pコlyp欣のものです。共J!tglioma l'L属するものが5例あって，之に就ては Dandy例
によって ependym'llgliomaとしか云ひませんが，多分 5pongioblastomapolare, astrocytoma IC 
相官するものではないかと思ひます。
私の見た例 (13！は失敗例で，右前珂応を unc叩して foramenof '.¥Ionroから進入したので
すが，腫蕩が大きく（鶏卵大以上），後方に向つでもnJなり延びてゐましたので，指で blindIC 
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剥離してゐるIドに非常た出血を来し（多分 greatvein of Galenより）遂に之を control/1来十，
死亡せしめました。腫蕩は glioma(Dandyの ependymalglioma）だといふ事でした。とれで















之は主として olfactorygrove 乃至 tuberculumsellaeの meningioma易iJ/Hの場合でありま
すが．との様友深い部位の而も出血の多い随蕩に劃しては，前頭.!tiを箆で持上げて窮屈左手術
lbif・で手術するより，寧ろ始めから前頭葉を切除して仕舞って充分な手術野をつくってから手術
せよといふのであります（Contributionsto brain surgery, Ann. Surg. pp. 513-525, 1925）。そ
れは Dandyが前頭葉たら有でも左でも全切除をやって後に何も精神症欣など残ら友いと信じ
てゐるからで，唯左Q場合には切除お.j~が Brocaの中植にか Lらない様に民意すればよいので










ピλ2 日本外利害f 匝J 1{~ 14 谷 w.1 披





のであります（Benignencapsulated tumors in the lateral ventricles of the brain ; diagnosis and 
treatment. Ann. Surg., Vol. 9S. pp. 841-845, 1933）。尤もとの全部が前頭葉切除をやったので






















寛に’陸憎たるものでしたる郎ち Horsleyは15例中死亡を10例（675話）, v. Eise¥sbergは17例中
死亡13例（77%), Krnuseは31例中死亡26例（叫%）といふのでした。それが Cushingの intra-







せしめ，それから指で capsuleを射出するといふ方法を考へ，次いで今度は指で友＜ delicate 
に capsuleを剥離別出しゃうと試みました。（Anoperation for the total removal of cerebello-
pontile tumors. Surg. Gynec. & Obst., pp. 129-148, 1925）。共成績は前者では4例中死亡1例，
後者では5例中死亡注しといふ事に友りました。乙 I.IL注目すべきは Dandy が軍友る intra-























之に就て Dandyが Practiceof Surgery {Dean Lewis) Vol. XIIの中に自分の術式として記
載してゐる所を見ても，今の私にはどこが Dandy湖特の賭か護見出来ません。 fronto-temporal
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approachで進入して intracapsularly l'L銑匙で腫蕩組織を除去する事は他の人も既にやってゐ
る事で， D司ndy創始の術式とは忠はれません。唯腫蕩が大きい時にー側の硯神経を切断して
手術野を横げるといふ操作が， Dandy提唱による事でるりませうか（Rem乱rksupon certain 
procedures useful in brain surgery.前掲， 1922）。
！！尚下垂骨豊への進入任路として私は従来 Frazierに倣って前頭径路をやってゐましたが， Dandy




は手術たど全然要らぬ， 1-2同穿刺しただけで癒ると云ひHIしました。（Treatmentof chronic 






れる人は砂い様ですが日IcKenzie, K. G.; The treatment of abscess of the brain. Arch. :-:urg., 
Vol. 18, pp. 1594-1620, 1929），目のあたりに之で癒るのを見ると異論の徐地はありません。
唯考へさせられるのは（24）の例で，之は穿刺だけで癒った右前頭葉膿蕩の患者ですが， 6年後








について一言しませう。議でも彼は他人と走った意見を護表してゐます（Injuriesto the head. 
Journal of the '¥Iedical Society of New Jersey, 1930）。先づ彼によれば t踊蓋骨折~ 1.主どいふ
言葉は全然無意味だ，他の骨折と違って頭蓋骨が折れただけで・は臨床的に何の意味もない，問
題は脳貰質l亡診lーする損傷の程度だ，之は頭蓋骨折があっても無くても起るものだから，須らく
頭蓋骨折などといふ無意味な言葉はやめて仕舞って，頭部外傷 Injuriesto the headとL叫べ
しといふのであります。共底置に就ても，患者を捨ぎ込んで




















Cushingや Elsbergの云ふ所によれば（Davido仔， L.:¥I. ; Treatment of hydrocephalus. Hi.s-
torica¥ review and description of a new method. Arch. Surg., Vol. 18, pp. 1737-6~. 1929）先
Jに性の脳水腫の大多数は communicatingtypeで， 之は吾々にも日本でそうであらうと考へて
ゐた所ですが， Dandyによると，そうではなく obstructiveformの方が多いので・（Thediagnosis 
乱ndtreatment of hydrocephalus resulting from strictures of the aqueduct of Sylvius. Surg. Gynec. 
& Obst., Vol. 31, p. 340, 1920), gpち25例中14例は閉塞却であります。 ζの雨者の鑑別法とし
て Dandyの提唱した方法は色素（indigocarminelee或は phenolsu¥phonphtha¥ein，後者は時に
不快反態を起すことあり）を側附宅内iζ民入して30分後に腰椎穿刺を行ひ脊髄液中に色素のイ子：
さ；~~検するのであります。先天性閉塔型のものには aque<luct of Sylvius k閉塞あるものと，










と思ってゐますと，共後の護表では（Anoperative proce<lure for hydrocepb乱！us. Bull. Johns 
Hopkins Hosp., p. 189, 1922），どうもとの様にして折角棋大しでも叉疲痕性に狭く友って仕舞
ふので国i白〈友いといって別な術式印ち third ventriculostomy を提唱しました。との時の術
式は丁度脳下垂惜へ達する前頭径路と同じ様にして前頭部から頭蓋底へ進入，一側の硯神経を
切断して第III脳安底の膨大部に達しと Lに穴をるけて第IIIIJ箇主主と cisternachiasmatis及び




erpe品ncularis に穴をあける践にし友くてはいけ友いと云って，共後 temporalroute から進
入する方法を考へ［Thirdvent巾 ulostomy,Practice of Surgery (Dean Lewis)-, Prior, Hagerstown, 





りません。無論この様に横大してやっても再狭窄を来すことは必常で， 後で third vent1 iculo-
stomyをやる事になりますが，之丈けで少くとも一時は軽快します。




＊す虞があるから， liquor をIHしでも頭蓋骨が collapse しな＼，＇tiにといふ意味たそうです。
Lギプス寸を巷いても頭蓋との聞が員会こになる諜でもあるまいにと思はれるのですが，成程やっ
てゐるのを見ると矢張りこのLギプス 1のある方が使利左様です。
third ventricu l仁川tumy のやり方は普通紅側から r1主 subtemporaldecompressionの時と同
じ肢に顕額筋の上でしギプス寸・の窓から切開，骨を径2.5糎仇除去し duraを聞いて，次に側
附：長諏；頓角を努事I], liquor を／I＇，して充分主主主問をつくり， 中間葦符Ii~ に進入， 普通内頒動脈
と動限利1絞との／~'rj-C 仁川tenu interpeduncularisを開き， そこでみ-i;m I脱衣1＇（に跳で穴を明付ま
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す。この手術は危険も砂〈後のr＆：績もよいので盛んにやります。第III脳室底の hypothal-
am us には新陳代謝の中橿とか，植物神経の中幅とか色々重要友 •f:r権があって之を傷けるとと
は危険だと一般に怖れられてゐるのに（Cushing,H.; Papers relating to the pituitary body, hy-
μothalamus and p主rasympatheticnervous system. 第 I布i及び第 Iq九 CharlesC. 'J、homas, 
Springfield, Il. 1932), Dandy は’，~気でとの hypothalamus Ii:穴をあけ下術後 hypothalamic










之に封ずる Danrlyの下術方法は（’I'hediagnosis and tr巴atmentof hydrocephalus due to oc司
clusion of the foramina of ¥Iagendie and Luschka. Surg. Gynec. & Obst., Vol. 32, pp. 112-
124, 1921）新に foramenof l¥Iagendie をつ〈るととでありますが， 炎症性癒着による揚合
には之等の foramina のみ友らす• cisterna magnaを始め後頭蓋鰐底の諸 cisternae も癒着で
閉塞されて居ますから，折角との手術をやっても liquorは大脳友商印ち吸牧商（Dandyの説）
へ達し得ないので脳JI¥.腫は依然として癒ら友い，従ってとの揚合には手術に先って後頭蓋 cis-







娘疫を切除して foramenof Wagendieを聞いてやるととに左りますが， 之は再癒着の虞れが
あります。 Dandyの手術例はとの護表首時3例で1例死亡，他の211は全if退院となってゐま
す。私は残念乍らこの手術を見る機舎を得ませんでした。
3J Communicating Hydrocephalus: 
手術的療法に直接闘係のない事で・すが， との交通性i踊7k腫の成因l乙劉・する Dandyの見解は
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Cushing等乃考へと一寸違ってゐます。それは liquorの吸牧に射する意見の相違から来てゐ
る事で， Dandyによれば liquor吸牧の大部分は大脳表面の毛細血管から吸牧される（Dandy,
W. E. and Blackfan, K. D. ; Internal hydrocephalus. An experimental, clinical and p九thological 
stu<ly. Am. ]. Dis. of Children, Vol. 8, pp. 406-.f,')2, 1914及び Dandy,W. E.; Where is 
cerebrospinal fluid absorbed? ]. A. '.¥! A., Vol. .92, pp. 2012-:2014, 1926）といふに針して
Cushing は静脈賀lこ沿って無敢にイ』J在してゐる arachnoid vili （その特lζ たきいものが Pac-
chionean granulations）より静脈賓内へ吸牧される（Studiesin intracranial physiology and surgery, 
Lecture I. The third circulation. Oxford University Press, 19三めといふのであります。従っ
て Dandyによれば交通性脳水腫の成1'1は脳底部 cisternaeに於ける癒着特に中Jj尚治活郎、 inci-








liquor産生を減少せしめ；隊と L、ふので， その意味から側l隣室内の cho1oidplexusを切除する
のであります（Extirpationof the choroiJ plexus of the lateral ventricles in communicating 
hydrocephalus. Ann. Surg勺 Vol.68, p. 569, 1918）。 fi~初のず主表首時は parietal の皮質切聞によ
って側I倫：去を聞き， fP.1Jni1<＼宅内の choroidplexusの全切除をやったの亡ー、すが，之たと千術が大き
く友って一度Iこ i羽側ゃれ友いのみ友ら十，死亡率も非常に出，，~. (4例中3例は術後4週以内lこ死
亡）ので，共後直腸鏡額似の ventroscopeを；号案してほemarksupon certain procedures useful 
in brains surgery. 1i掲， 19:U1，丁度 ventricul ogra ph yの際にやる穿顧口と同じ揚所でl羽側後
頭部の骨に小さい穴をあけ， そとから側IJf話室後角へとの ventriculoscopeを揮入し， liquorを
排除して仕舞ってから electrocauteryによって plexectomy を行ふのであります。附側同時に
やります。 非常に慎1Jl.p~；にやりますので大した IH血はありません。 liquor は1・~棋の器にと
って世いて下術の終りに叉脳宣伝内へ｝芙します。 Dan<lyはこの手術に非；伝に熟練して居ますし
えたした佼礎でも主主い級に見へるのですが， 何分l乙も相手が幼い子供ですから， ζの liquor
を急激にIHしたり入れたりするのが徹へるのか， ventriculoscopeで手術しても死亡本は可なり
尚いりに見受けます。
私の見たのは21Jljだけですが， 4リj の例はI剖らやも非常に耐白いものでした。 ventriculoscope
で見ると i~I~側封有羽生に choroid plexus IC乳噛脆棋の腫蕩があって， Dandy も乙んたのは始め
荒木.Dandy R海外科ノ全貌 259 
てだといひ乍ら electrocauteryで椅麗iと易1J出したのですが，私は共後 Cushingの著書の中に之
と金〈同様友腫蕩の諸民（音I］検例）を見出しました。それは Cushingの経験例では友し Davis,





之は Dancly最も自慢の手術の 1つで，自己創案の cerebellarapproach によって硬膜内に
小脳の外側から進入して三叉帥粧が脳橋から出る所で切るのであります（Anoperation for the 
cure of tic douloureux-partial section of the sensory root at the pons. Arch. Surg., Vol. 18, p. 









Dandy日（ ~三叉神経の 3つの分村の示rj1f.1;f織椎が GasseIi神経節より中心部にある知畳棋中に
於ても雨iから後へ I,I, IIIの順序に配列されてゐるといふ Frazierの意見はIUJ蓮ひたu, 1矢口
先i恨の後半分だけ切って一方疹痛が全くi向たし他方歪湾耳面の他の一般会日売が保存される以上，
知莞桜の後縁部を走る示1j経繊維は全額面からの些痛繊維であると考へねばならぬ，従って自分



















かといふのに Dandy のやる所を見ると貨に易々とやってゐるので，誰にも H ＼ ~Eる様に思はれ
ます。無論生命に射する危険などはありません。 iι側後頭’口’に mastoidcellsのすぐ後方で5x





2) Meniere’s Disease: 
此疾患に射して患側股紳経を切断する事は Dandyが始めてやったので Dandy’soperationと
して知られてゐます。三叉神経に到達すると全〈同様な方法で第VIII利l粧を切断するのであり
ます（Meniをre’sdisease. Its diagnosis and a method of treatment. Arch. Surg., Vol. 16, p. 
1127-1152, 1928）。との疾患は Dandyによれば内耳の疾患では左くて睦紳経根の疾患で，と
の疾忠に於ける肢最護作は丁度三叉神経痛に於ける疹痛護作と同一で・ありますから（Meniere’s




た（Treatmentof l¥Ieniさre’sdisease by section of only the vestibular portion of the且custic
nerve. Bull. Johns Hopkins Hosp., Vol. 53, pp. 52-55, 1933）。それで・膿力が保存されて肱’量
設作だけが癒るといふ理想的危結果と友りました。ととろで聴神経では vestibularportionと
cochlear portion とがF間然と~別されてゐ友いので大韓前半分切るといふ事に友りますが，
vestibular fiberの切れ残りが友い梼に念の嬬に半分以上（印ち Cけchlearp》rtionのー 部をも）
切って見ました所， 更にaうる場合Kは cochlearportionのごく細いー僚だけを捜して subtotal
k切って見た所，誌でも驚〈事には聴力に一向障碍がたいのであります（Theeffect of hemi-
荒木．わandy /J~l外科／全貌 山 l
section of the cochlear branch of the human auditory nerve. Preliminary report. Bull. J. H. 
H., Vol. 55, pp. 208-210, 1934及び Effectson hearing after subtotal section of the cochlear 
branch of the audiLory nerve. Bull. J. H. H., Vol. 55, pp. 240-2-10, 1934）。そこで Dandy




といふのぜあります（Thetreatment of so-called pseudo-Meniere’s disease. Bull. J. H. H., Vol. 





3) Glossopharyngeal Neuralgia: 
之も Dandyの三叉神経手術の姉妹手術で、全く同様の手術径路で第IX紳粧を切断するので
あります［Glo泡opharyngealneuralgia (Tic douloureux). Its diagnosis and treatment. Arch Surg., 






る方法が容易に考へられます。（Operativerelief from pain in lesions of the mouth, tongue and 
throat. Arch. Surg., Vol. 19, pp. 143-148, 1929）。 Dandyの術式では顔面の知覚は保有され
ますから， M~側に行つでもよい諜であります。叉腫蕩が頭部表面近く迄進んで‘居れば同時に上
頚椎の laminectomy をやって I-III頭神経切断をやれば疹痛を完全に消失せしめる事が出来
ます。私の見たのは（71)nasopharynxの手術不可能主癌IJFrtで，一側性だけの V,IX神経を切
りまし7ζ＠
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切断したのですから，之に何等異論を挟む除地はないのであります（DeanLewis and W. E. 
Dandy : The course of the nerve fibers transmitting sensation of taste. Arch. Surg., Vol. 21, pp. 
2-19-288, 1930）。 との様な問題に限ら歩一般に人聞の中樋神経特に脳の生理率的研究は脳外
科留に品も忠：まれてゐるのでは友いでせうか。
6J Spasmodic Torticollis: 
之lこ針する Dandyの手術は上頭部の l江minectomy をやって雨側の I-III到神粧前根を切
断し，引に之とは別に側頭部のたるだけ上fj七，，14側 spinalaccessory nen・eを露出し切断するの
であります（Anoperation for the treatment of spasmodic torticollis.λrch Surg., ¥'ol. 20, p. 





従来 lhndyのとの手術法に制した色々左手術法が提唱されてl,1；ますが（Hassin，じ.B., Schabb, 























ー駄張りで普通 silverclip など用びないのですが， tuberculumsellaeの meningiomaだとか，
との例とか，それからI尚の先天性 arterio-venousaneurysmの輸入動脈幹の結紫（Arterio-venous
aneurysm of the brain~ Arch Surg., Vol. 17, pp. 190-243, 192SS）とかいふ持iこ，頭蓋内の深い
乃五危険な手術ll~’で大きゑ血？？を結殺する時には silver clipを！目ひます。従ってi成多に使はた
いにも拘らや，すべての手術にあたって silverclipの用意だけはしであります。












剃／：Kをし友ければならぬといふのが Dandyの方針（Prechiasmal intracranial tumors of the optic 
nerves. Am. J Ophthalm., Vol. 5, No. 3, 1922）でありますから， との例でも先づ正岬＊粧孔を
検査した謹であります。
4）頭蓋骨髄炎（75): 
之は Dandyk限らや一般に擢忠骨の杢切除をやるので， との例でも左前頭部で手掌大以 k
:W.J. I 本外科究阿倍 1.J z与＼j~ 1 披
の純閣の骨を除去したのぜすが，而白いと，IιひましたのはJI;筏の骨快損t'rnの袖填術式でありま
す。之は今後約1年経って手術創が完奈l二治癒してからやるととで，その手術を見た語ではあ






5) 化膿性脳膜炎に劃する CisternalDrainage (51) : 
普通の化膿菌による欄漫性化膿性脳膜炎の｜努l乙 cisternamagnaで continuous rlrainage を
やるとしづ、事も Danrlyが創めたので、はなく既に Haynesがやってゐるのですが， Dandyは
唯之を moderntechnicでやるのであります（Dandy,¥'. E.; The treatment of staphylococcus 
and streptococcus meningitis by continuous drainage of the cisterna m江gn乱・ Surg. Gynec. & 
Obst., Dec. 19:24, pp. 760ー 7741。小さなk中綿切開で・ occipitalforamenに接して後頭骨を直













7> 入院しても Dandyが手術しない脳疾患（32 4:2; : 
之は Jackson願胸共他の不完全な局所症ti;ただけを訴へてゐるけれども検賓の結果腫蕩と忠は
れない場合でありまして＇ 1・引支の脳毘充進症枇（瞥血乳頭）のあるのもあり，主主いのもあります。
乙の様な例にはIl制限充進なき場合には spinalair injectionで encepha!ography をや IJ, 脳座
が高い時には trephineair injectionで ventriculographyをやります。それで向腫蕩の疑が解決
されない時には珂を聞いて兄ます（27-31)。との＊＇こは所謂 pseudotumorといふので何か諮






及び DandyW. E.; Arteno-venous aneurysm of the brain. Arch. Surg., Vol. 17, pp. 190-
243, 1928, Venous abnormalities and angiomas of the brain. Arch. Surg., ¥'ol. 17, pp. 715-
793, 1928）。軟化の揚合は草に脳表面の色調が襲ってゐて，其部が指で押へて異常に軟かいか
らそうだと云ふただけで，別に穿刺して見る謹でもなく，叉 ventriculographyでいつも共部に
鵬宝の局所性横大が読明される｛DandyW. E.; The space-compensating function of the cere-
brospinal fluid. Its connection with cerebral lesions in epilepsy. Bull. J. H. H., Vol. 34, p. 245, 
1923）といふのでもありませんので，不確か友診断だと思ひますが， softeningだと簡軍に片附
けて，その偉閉ぢて仕舞ひます。


















して行ひます。 Dandyは非常在Lアヴェルチン寸の鵡讃者で、（“Avertin”anesthesia in neurologic 
立lili lei 本外科賓 1,j 銘 14 径九I> 1 銃






























{Contributions to brain sur句
gery. Ann. Surg., 1925, Oct. 




































で（Cushing,H.; Electrosurgery as an aid to the removal of intracranial tumors. Surg. Gynぞc.
& Obst., Vol. 47, pp. 751-784, 1928），現在誰でもやる事ではありますが，紐育たどでやって
:!Ii' I 木外利苦寄託i ・:{; 14. 巻市 1 放






















るけれども JI~ 血／ H来ればもう其後に出血はない， Jl:血出来方：ければ｛毘令輸血しでも入れただけ
H~て仕舞って死ぬと L 、ふ諜で，貫際上千；必要友のかも｝JIれません。併しとにかく electrocautery
によるJI二血はどうしでも結紫主主どに，，，交ぺると不完全ですから，血歴を上げると再出血の闘が多
くて危険なのは充分理解される事です。 Cushing友ども論文で見るとあまり輸血［Cushingは
吸引した出血血液の再師愉血をやってゐました（Davis,L. E. and Cushing, H. ; Experiences 
with blood replacement during or after major intracranial operations. Surg. Gynec. & Obst., Vol. 
40, pp. 310-322, 1925）］を屡々やることを好まなかった様で・す。 Dandyの或手術例友ど（死
亡した例ですが），ひどい「11血をどうやら止めて，さて手術創を閉ぢゃうと友った時に，あまり



















だけです。廻診について見ても，例へば小）J出腫蕩の患者友ら先づ fingerto nase testをやり，




りは ventriculo. ;ramの所見の方が確貰ですから， とれで貰際上に何等差支へたいのでせう。
と乃人の論丈に t何々部腫蕩の診断と療法に就て1と＼，・ふのが少からす＝ありますが，その多く
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の15-20%に過ぎねとえってゐるのに針して， Dandyは Bailey如き組織t;.l者に何がわかる
ものか， 本首Iこ ventriculography のわかるのは自分 1 人fごと’；~~苦します。本'.l;l'. Dぇnd1・ は
ventricuh •graph y の創始者で・4うるばかりでなく， v巴ntriculography l冷断,1'}-lを完成したけう十ーし
つ L~る）最 ii力者でありますから，恐らく之はL；ひ過ぎではないでせう。 Dandy のこの方耐
の貫献は：・＞－；の様友jl!Lの論文を見7.lば側めてH月かであります。
i) Localization or estimation (1f cerebral tumors by ventriculography・Surg.Gynec. & Obst., 
p. 329, April, 1920. 
i）’J'he sp乱ce-compensa1ingfunction of the cerebrospinal fluid. Its connection with cerehral 
lesions in epilepsy. Buli. J. H. H., Vol. 34, p.ゴ4乃， rn:!3.
ii) Oper且t!veexperiences in cases of pineal tumor.λrch. Surg., Vol. 33, pp. 19--W, 193(). 
i1・) Benign tumors in the third ventricle of the brain. Char l内 C.Thomas, Spring品eld,Il. 
1933. 
v) Congenital cerebr.tl cysts of the じいumsepti pellucidi ｛品仇hrentricle) and ca、u川 、L'rgae
(sixth ventricle} .. ¥n h Nenrol. d. Psychiat., Vnl.叩， pp.-H-fiti, 1931. 
、i) Benign encapsulated tumors in the lateral ventricles of the brain : Diag110討is礼ndtreat-
ment. 1¥nn. Surg., Vol. 9月， pp.叫 1-845,1933. 
Ventriculographyのやり方：
Il込山内宰気注入印ち trephineair injectionは後ffJ穿刺εやります。弘がL、つもやってゐた白i
r.y ；手刺·c i 土 i）一般に断i角は小さ＼，• （／）で ijiff場山 1.：~に少しく秘位するともう針が到注し難くなる，
i) .iE中線に近いので，脳炎n1iよりうよlk:i'iに人るんきな静脈を似ける）民がるるのに針1て，後
角穿刺fごととの1つの紙矧が除f'r.少いνre, υandyはhil!Jとして後角から宗中，，します。作il
Dandy カ・ 米る前 tこ助手がi•H側後副官官に穴をあけて縫合してli'1 企ま すから， I>：・11I yはいつも F
をi1f1（レしたいで Frazierの exploringcanula け＿qーをJ足って；:;J':(1;':JIからが~ii）をやりますa 忠Jfti
側l!i/I1J'[ ・ c 1H1Ji;j vA~~ I~ は必十刊こ友ったII筒告から先きに’；判ilJ して’ぷ泌を注入します。之は liquor
をプビ分に除去する｜｜的からで， とれがィ、定分「ごと出IIIlうヨヨ：~－~ ] v lll~＼ '...jνぺ象がW1 ません。 liquor
は 15cc宛出して’従兄と世換して行き全然IHお：くたる迄やります。 liquorが川町fl＜怠るとllの
f1'r.世を色々に鐙へた り， jおったりしてや：；＇Jl/1す叫に努めます。愈々/-11主主〈友ると針を抜いてチ
UW:J:Iこ たった}ii~＼ 宅を宗中I]L, 乙山側1jv·・ 》 !Jl \I 、·~ Iこ収ーして宗主i：ぅ、入ってゐるか必かを佐め（ventri­
luhr estimationの1)J11：，後述），本%が入ってゐるとわかれば事｜・を抜いて仕舞ひ去すが，窓泌
が入って居ないで liquor カリHればえ’，；，；:r.1－ε世換する乙ともあり或はそV>U.i.Hを抜＜ 'Ifもあり
ます。 Dandyがやってさへ， !Hi泌がなくて而jも針がうま〈！日品川人lへ入らないことが時々あり
















ら liquorがよく出るのに，健康則より liquorの流出少く，恰も反劉・聞に hematomaあるか
の視を呈する揚合あり。
3) 先天性！臨時）院にて随分奇異友る形の脳f去を宿する揚合あり。
4) suprapineal recessがハツキリ出てjなれば pinealtumorを除外し得。
5) ventriculogramの上で aqueductの先天性狭窄と小脳臨場とを鑑別することは， Dandy
が口で云ふ程容易で‘たく，彼自身屡々間違へることあり。












Ventricular estimationといふ事を Dandyは提惜しました（Amethod for the localization of 
brain tumors in comatose patients. Surg. Gynec. & Obst., Vol. 36, pp. 641--656, 19:23）。之は

















（在 Philadelphia 茨木総自I~ 1936, IO月31日通信）
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